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Napoli, lì 20/02/2012 

 
Spett.le Comune ______________ 
in persona del Sindaco pro tempore 

 
 

Oggetto: finanziamenti per progetti su tematiche socio-sanitarie - esito della valutazione sulla 
proposta da Voi presentata. 
 
 
In riferimento al procedimento in oggetto, si comunica che la Commissione tecnica di valutazione 
all’uopo nominata, nella seduta del 18/01/2012, ha deliberato l’accoglimento della proposta 
presentata da Codesto Spett.le Comune. 
Ad avvenuto perfezionamento del relativo iter amministrativo, lo scrivente Consorzio provvederà 
ad accreditare, sulle coordinate bancarie IBAN da Voi già indicate, il relativo contributo di 
finanziamento pari ad € 8.000,00 (euro ottomila/00).  
Si ricorda che il progetto ammesso al finanziamento richiesto dovrà essere svolto e portato a 
completamento entro il termine di 8 mesi decorrenti dalla data della comunicazione di avvio di 
seguito dettagliata. 
A tale scopo, Codesto Comune dovrà provvedere quanto prima a trasmettere ai recapiti allegati in 
calce la comunicazione di avvio del relativo progetto pena l’immediata restituzione del contributo 
erogato. 
Si evidenzia, inoltre, che le spese finanziate dovranno essere sottoposte a rendicontazione finale 
sottoscritta dal legale rappresentante del Comune e corredata dei relativi documenti giustificativi; 
a tale scopo, si allega alla presente comunicazione il Modello C che dovrà essere debitamente 
compilato e trasmesse al CISS entro trenta giorni dall’ultimazione del progetto. 
Si rammenta, infine, che il suddetto Modello C dovrà essere corredata da una relazione finale sul 
raggiungimento degli obiettivi previsti e sulle attività svolte la quale dovrà essere trasmesse al 
CISS entro trenta giorni dall’ultimazione del progetto. 
Il CISS, infine, disporrà accertamenti intesi a verificare l’effettivo e corretto impiego del 
contributo per le attività programmate, adottando, qualora gli esiti di tali accertamenti lo 
richiederanno, i provvedimenti di revoca e di ripetizione del contributo nel rispetto della normativa 
vigente. 
 
 
Vi porgiamo i più distinti saluti. 
 
 
Il Presidente CISS        Il Direttore Generale CISS  
Carmine De Luca        Carlo Savoia 
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MODELLO C 
 
 
 
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO – RENDICONTAZIONE FINALE DI TUTTE LE SPESE SOSTENUTE 

AL CONSORZIO INTERCOMUNALE PER I SERVIZI SOCIO SANITARI 

Soggetto richiedente 

Codice fiscale  

Partita IVA  

Conto corrente bancario/postale  

Indirizzo della sede  

Via e numero civico  

Città  

Cap  

Provincia  

Rappresentante legale  

Cognome  

Nome  

Qualifica  

Telefono  

Fax  

E-mail  
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Progetto di cui si presenta la rendicontazione delle spese sostenute 
 

Titolo del progetto: 
 
 
 
 

ELENCO DEI GIUSTIFICATIVI DI SPESA 

Descrizione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Il legale rappresentante 

(ai sensi dell’art.46 del  

DPR n. 445/2000)  

Timbro e firma 
 
 
 

 


